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“Gann“ erscheint 6 monatlich 1 Mal in einem Hefte von ca 
400 Seiten Staerke. Jedes Heft enthaelt Originalaufsaetze mit Tafeln 
oder Textfiguren, Japanische Referate in—u. ausländischer Krebs- 
literatur, und Deutsche, Englische oder Franzoesische Referate der Ori- 
ginalaufsätze. 2 Hefte machen 1. Band. Preis: 5 Yen für einen Band. 


Inhaltsverzeichniss der Referate der 


Originalaufsaetze : 
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1.) Dr. S. Uemura, Militairarzt, Ein Fall von aus einer 
tuberculösen ÜCavernenwand entwickeltem, primärem 
Lungencarcinom.—Taf. I. Fig. 1.—(aus d. pathologischen 
Institut zu Tokyo). a 
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Dr. S. Uémura, Militairarzt, Ein Fall von 
aus einer tuberculösen Cavernenwand ent- 
wickeltem, primärem Lungencarcinom.—Taf. 
I. Fig. 1.—(aus d. pathologischen Institut zu 
Tokyo). 


Nach der Vorausschickung einer kurzen Uebersicht von äusserst 
seltenen Fällen vom primären Lungencarcinom aus der Cavernenwand 
beschreibt der Verf von einem solchen, welcher demj. von Schwalbe 
sehr ähnlich sei, kurz wie es folgt. er 

Ein 64j. Mann ist seit der Kindheit kräftig; keine Heredität 
nachweisbar. In der Anamnese ist vom tuberculösen Lungenleiden 
nichts erwähnt. Nur im Status präsens (dm 17 ten April 1908 in die 
innere Klinik des Herrn Prof. Aoyama aufgenommen) ist von Pott'scher 
Kyphose ari VIII Brustwirbel notirt. Daneben sei auch ein hühnerei- 
grosser pseudofluctuirender Tumor vorhanden. Sonst sind hauptsächlich 
Rückenmarkssymptome: Blasen-, Mastdarmlähmung, Lähmung der 
beiden unteren Extremitäten, Anaesthesie abwärts von der Nabelgegend, 
Ausfall der verschiedenen Reflexe constatirt. Seit d. 24 ten April hatte 
d.P. einen schleimigklebrigen schmutzig bräunlichen Auswurf in kleiner 
Menge mit gleichzeitiger Themperatursteigerung (38°,3 C). Am Ende 
desselben Monats nahm rostfarbiges Sputum zu, und Athemgeräusch 
rechts hinten und seitlich schwach, links unten rauh, mittelgrossblasige 
Rasseln hörbar. Tod am 18 Mai unter dem allmälig steigenden 
Marasmus. 

Section’s Diagnose (nach der am selben Tage vorgenommen 
Obduction) heisst: 

Carcinom am Oberlappen der I. Lunge, Metastasen in beiden 
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Lungen, IX u. X Brustwirbeln, pleura costalis, Beckenknochen, Em- 
physema pulmonum, Bronchitis chronica catarrhalis universalis, Pleuritis 
adhaesiva chronica fibrosa cireumscripta sinistra, Lymphadenitis caseosa 
der rechten, Lymphadenitis chronica calculosa d. 1. Bronchialdriise, 
Hohlenbildung des Brustmarks in d. mittleren Hohe, ausgedehnte 
Erweichung und Degeneration im unteren Brust-, u. oberen Lenden- 
mark, (Folge vom Druck von Seiten der Wirbelmetastasen), Lepto- 
meningitis chronica fibrosa superficialis, teils vernarbtes ausgedehntes 
Darmgeschwür, trübe Schwellung der Niere, multiple Geschwüre der 
Harnblase, Rectumgeschwüre oberhalb d, Analöffnung, allgemeines 
Oedem, multiple Decubitalgeschwüre der Haut u. s. w. 

Der gänseeigrosse, derbe Tumor sitzt oben hinten u. lateral im 
Oberlappen der emphysematösen 1. Lunge, und stellt da eine ganz 
sanfte kuglige Erhabenheit (von der grössten Ausbreitung 7 cm: 5 cm) 
dar, deren Centrum Delleartig seicht eingesunken ist. Pleura darüber 
ist in der Mitte weisslich fibrös und narbig verdickt. In der Nähe 
davon bemerkt man durch die mehr od. weniger verdickte Pleura pulm 
zahllose entweder graue oder bräunlich-röthliche höckerige Knoten 
hindurch. Auf einer grossen Schnittfläche der 1. Lunge mit dem Tumor 
sieht der letztere grösstenteils grauweisslich aus u. zeigt Alveolarbau ; 
in einem Teil ist er fettig degenerirt und gelblich, in der centralen Partie 
z. Teil erweicht, Die im Tumor eingebetteten Ueberreste des Lungen- 
gewebes sind an dem abgelagerten Kohlenpigment erkennbar. In der 
subpleuralen Circumferenz des Tumors findet man vielfach haemorrhagische 
Heerde. Die Grenze des Tumors ist teils deutlich, teils aber nicht 
erkennbar und diffus. Nach der weiteren Schnittanlegung auf die 
Geschwülst, (und zwar 4 grosse Parallelschnitte im ganzen) hat der 
Verf constatiren können, dass eine sichelförmig gestaltete, schmale 
Höhle längs der unteren und medianen Peripherie eine convexe 
Begrenzungslinie gegen den Hilusteil bildet. (Taf. I. Fig. 1). Diese 
Höhle ist z. Teil leer, z. Teil mit zerfallenen Geschwülstpartikelchen 
und Käsemassen gefüllt. Ihre Wand ist im allgemeinen fibrös verdichtet. 
Innerhalb der convexen lateralen Höhlenwand, als die älteste Schicht der 
Geschwulst am meisten degenerativ, befinden sich Azukibohnen bis 
Reiskorngrosse Verkalkungsheerde. In der Nähe der medianen 
Höhlenwand findet man gruppirte fibröse bronchitische und peribron- 
chitische i. auch pneumonische Heerde. Verf hat nun einen grossen 
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den ganzen Geschwulstteil, die Hohle und das umgebende Lungen- 
gewebe umfassenden Schnitt angefertigt und (1) die Höhle mit der 
medianen und lateralen Wand, (2) das Lungengewebe medianwärts von 
der Höhle, (3) Geschwulstgewebe genau betrachtet und eingehend 
beschrieben. Darnach besteht die mediane Wand mit einer ungefähr 
glatten Innenfläche (mit der Ausnahme des unteren Abschnittes der 
Höhle, wo man Riesenzellenhaltiges Tuberkelgewebe und zerfallene 
Geschwulstzellen antrifft) aus einer fibrösen Gewebsschicht mit zerstreut 
liegenden Tuberkeln, dem Rest von Alveolen und Bronchiolen, kleinen 
Heerden vom Rundzellenhaufen, ferner von spärlichen Geschwulstzellen 
in den Saftspalten. Medianwärts daran direct anschliessendes Lungen- 
gewebe zeigt, wie macroskopisch schon ersichtlich viele chronische 
Tuberkelhaltige peribronchitische und bronchitische Heerde. Laterale 
Höhlenwand ist viel dicker, als die mediane, und z. Teil hyalin 
degenerirt, z. Teil mit Kalkkörnern infiltrirt (grössere Kalkheerde schon 
macroskopisch beobachtet). Auch die Innenfläche ist uneben u. rauh. 
Hier begegnet man weder den deutlich sichtbaren Tuberkeln noch den 
Geschwulstzellen, welche im unteren Uebergang in die mediane Wand 
erst vorgefunden werden. Jene Verkalkung geschieht nicht etwa in 
den Carcinomperlen oder nekrotischen Carcinomzellhaufen, sondern 
längs der nekrotischen Bindegewebsfasern. Man trifft auch hier den 
Ueberrest von Alveolen und Bronchiolen, aber viel spärlicher, als in 
der medianen Wand. Die Grenze der lateralen Wand gegen das 
Geschwulstgewebe ist ziemlich deutlich, Nur im unteren Teil, wie 
oben angedeutet, findet man, dass die laterale Wand eine alte nekro- 
tische Geschwulstpartic beherbergt. Direct an die laterale Wand 
schliesst sich haemorrhagisch-degenerative Schicht des Tumors an; die 
subpleurale und die äussere Partie des Tumors sind überall gutgefärbt, 
zeigen viele Mitosen, befinden sich im regen Wachstumszustande. 
Geschwulstzellen selbst sind polymorph, atm an Protoplasma, nur in 
der Peripherie der Alveolen fast cylindrisch gestaltet. Sie bilden in 
der äussersten Schicht Carcinomzellenzapfen oder Stränge, in der nächst 
inneren Partie markschwammartige dichte Alveolen. Der Verf konnte 
weder Carcinomperlen oder platte Zellen noch canalartiges Lumen 
innerhalb der Alveolen finden. Nach dem obigen Befinde konnte der 
Verf. die Geschwulst nur auf Carcinom diagnosticiren, aber nicht fest- 
stellen, ob es sich um Cylinderzellen oder um Drüsenzellenkrebs handelt. 
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In Bezug auf die Genese behauptet der Verf., dass der Tumor aus den 
übriggebliebenen Epithelien der Alveolen oder Bronchiolen innerhalb 
der fibrösen z. Teil verkalkten lateralen Wand der tuberculösen Höhle 
entstanden sein muss, und zwar aus den folgenden Gründen : 1) Hyper- 
plastische Epithelzellen der übriggebliebenen Alveolen und Bronchiolen 
in der Cavernenwand ähneln sich den Geschwulstzellen vom kleineren 
Typus ; 2) im unteren Teil der lateralen Cavernenwand befindet sich 
der. älteste Teil der Geschwulst ; 3) fibröse Cavernenwand ist viel 
älteren Datums, als der Tumor; 4) Caverne mit dem tuberculösen 
Gewebe in der Wand ist zur Heilung geneigte alte tuberculöse Höhle, 
nicht entstanden durch den Zerfall der Geschwulst ; 5) grosse Bronchial- 
äste sind in und an dem Tumor mit den Geschwulstzellen verstopft, 
ohne dabei eine primäre Entstehung der letzteren aus der Bronchialwand 
wahrgenommen wird. 

(A. Yamagiwa.) 


Dr. Y. Horiuchi, ehemaliger Assistent d. 
pathol. Instituts d. med. Facultät an d. 
kais. Univ. zu Tokyo, Ein Fall von 
Drüsenzellenkrebs des Oesophagus. — Taf. 
II. Fig. 1-2 — (aus d. pathol. Institut.) 


Bekanntlich ist das Oesophaguscarcinom als Regel Plattenepithel- 
zellenkrebs. Eine äusserst seltene Ausnahme davon bildet Vert’s Fall, 
Verf. konnte in der Literatur nur 13 solche Ausnahmsfälle (d. h. 
nicht Cancroid) publicirt finden. 

Ein Ulcus carcinomatosum bei einem 61j. Manne, anderthalb so 
gross wie eine Faust, in d, Ausdehnung von dicht unterhalb der Bifur- 
cationsstelle bis 1,5 cm oberhalb der Cardia, stellt mit dem Geschwulst- 
wall ungefähr eine ovale Gestalt dar. 

Nicht nur wegen seiner Rarität, sondern vielmehr durch seine 
complicirte Structur zieht der Fall unsere Aufmerksamkeit auf sich- 
Durch die mikroskop. Untersuchung der Schnittserien aus verschiedenen 
Partien der Geschwülst konnte der Verf. ungefähr folgendes feststellen. 
Erstens drüsiggebautes Parenchym vom acinoesen Typus macht den 
prävarirenden Bestandteil aus. Kleine cubische bis niedrig cylindrische 
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Drüsenepithelien mit tief gefärbtem Kern und blasstingirbarem Proto- 
plasma sind häufig um schleimhaltiges Lümchen (Tag. I. Fig. 1-2) 
circulär angeordnet. Solche Drüsenläppchen mit oder ohne Drüsenlumen 
stehen durch kurze. Drüsengangartige Zellstränge mit einem längeren, 
dickeren Zellstrang in Verbindung. Stroma ist faserigschleimig., 
Demnächst findet man neben oder mit dem obigen durcheinander mehr 
atypische Alveolen, welche ohne Lumen und aus den grösseren poly- 
gonalen Epithelien mit durch Eosin röthlicher gefärbtem Leib und 
blassem Kern ausgefüllt sind. Reichliche Uebergänge zwischen den 
beiden genannten Formen sind überall zu constatiren. Drittens hat der 
Verf. an den Schnitten aus dem oberen Geschwürsrand spärliche 
Anzahl von Alveolen mit platten Epithelzellen und Epithelperlen 
beobachtet, welche mit den Alveolen zweiter Art in einem directen 
Zusammenhang stehen. 

Nach diesem Befunde schliesst der Verf. zuerst sowohl einen 
zufälligen Einschluss der Epithelperlen in der adeno-carcinomatösen 
Geschwülst, als auch eine Combination des Cancroids mit dem Adeno- 
carcinom aus. 

Betreffs der Genese behauptet der Verf, dass der Drüsenzellenkrebs 
hier auf der Matrix der Schleimdrüse gewiss aus den Schleimdrüsen- 
epithelien der Speiseröhre entstanden sein muss, weder aus dem Deck 
epithel der Mucosa, noch aus den accessorischen Cardialdrüsen in der 
Oesophaguswand. — 

Ob aber das Carcinom sich auf angeborener Anlage entwickelt hat, 
oder ob es erworbener Natur sei, darüber kann der Verf an seinem 
stark vorgeschrittenen Carcinomfall nicht entscheiden. Indessen, bei 
einem hohen Alter und im Angesicht von einer starken Epidermoisirung 
der Mucosa, welche vielfach Retention der Schleimdrüsen hervorrufen, 
gelegentlich die letztere zur Hyperplasie (welche man auch hier that- 
sächlich beobachtet) veranlassen kann, ist der Verf. mehr der Ansicht 


von erworbener Entstehung geneigt. 


(AL Yamagiwa.) 


- 
{| 
"SE 


6 OGATA, CASUISTISCHER BEITRAG Z. MULTIPLIG. V.. PRIM. CARCINOM. 


Dr. T. Ogata, Assistent d. pathol. Instituts 
d. med. Facultät an d. kais. Univ. zu Tökyo, 
Casuistischer Beitrag zur Multiplicität vom 
primären Carcinom. — Taf. III. Fig. 1-2 — 
(aus d. pathol. Institut). 


Von einer Combination von Oesophagus — und Magenkrebs konnte 
der Verf. in der zugänglichen Literatur nur 6 Fälle aufzählen. Bei 
einem 62 j. Fechter, grossen Potator, mit der Schluckbeschwerde seit 
etwa einem halben Jahre hat der Verf erstens ein grosses carcinomatöses 
Geschwür am Oesophagus von 2 cm oberhalb der Bifurcation bis 
ca 7 cm abwärts gegen Cardia ausgebreitet (hauptsächlich hinten und 
seitlich, vorn eine schmale Schleimhautbrücke übriglassend) und einen 
adenocarcinomatösen Heerd des Magens mehr auf der hinteren Wand 
an der grossen Curvatur beobachtet. 

Der erstere ist weit älteren Datums, als der letztere, wie es bei 
den solchen Fällen in der Literatur fast immer der Fall ist. Der 
Oesophaguskrebs hat nach links hinten eine divertikelartige Aushöhlung 
gebildet, deren Wand links Aorta desc. thoratica, rechts der linke 
Bronchus darstellt, sodass sowohl Bronchial als auch Aortenwand 
an der betreffenden Stelle usurirt sind. — dadurch Verblutungstod ! 
Am oberen und unteren Rande allein sieht man noch mächtigen 
Geschwulstwall. Nach dem mikroskopischen Befunde ist das Carcinom 
wie gewöhnlich Plattenepithelkrebs. 

Magencarcinom sitzt ca. 4 cm oberhalb von Pylorusring, u. zw. an 
der grossen Curvatur mehr auf der hinteren Wand. Da sieht man eine 
sanfte hüglige Verdickung der Mucosa ovoider Form von ca 4 cm 
Längen-und 4,5 cm Breitendurchmesser, welche im centralen Teil eine 
circumscripte sperlingeigrosse besondere Erhabenheit zeigt. In der 
Peripherie davon ist die Oberfläche etwas rauh. Noch Nirgends bemerkt 
man eine deutliche Geschwürsfläche. Von der Serosa betrachtet, 
nimmt man eine senkrecht auf die grosse Curvatur laufende tiefe 


Einschnürung wahr, welche auf dem von Pylorus gegen Cardia gelegten 
grossen Längsschnitt eine mächtige Verdickung d. Muscul. propria 
erkennen lässt, Gerade diese Einschnürung ungefähr in der Grenze des 
Pylorusmagens gegen d. Corpus ventriculi kommt unterhalb der centralen 
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dicksten Partie der Geschwulst zu liegen, wo die Geschwulst auch in 
Submucosa confluirte Heerde bildet. Sonst konnte der Verf ein 
ausgesprochenes intramucöses Flächenwachstum constatiren. Gesch- 
wilstparenchym’ besteht aus Cylinderepithelzellen, die längliche 
röhrenförmige Schläuche zu bilden geneigt sind. In der peripherischen 
Zone kann man sie oft schwer von den physiol. Drüsen unterscheiden, 
indem sie oft die Oberfläche wie die normalen Drüsen überdecken. 
Noch keine Geschwulstinfiltration in d. Muscul. propria und Serosa, 

Nach diesem Ergebniss hat der Verf. eine Combination von 
Oesophagus-und Magencarcinom feststellen können. Der Verf führt 
die Entstehung dieser beiden Carcinome auf einer besonderen Ursache 
zurück, jede für sich, also ohne ursächliche Beziehung von einander. 
Was die Genese des Magencarcinoms anbetrifft, so legt der Verf auf 
die Faltenbildung der Schleimhaut durch die tiefe quer auf die grosse 
Curvatur laufende Einschnürung der Magenwand an der Grenze des 
Pylorusmagens gegen d. Corpus ventriculi. Diese angeborene Falte 
könnte namentlich besonders stärker verschiedenen Reizen ausgesetzt 
werden. Endlich beruhe eine weit seltene Combination von Oesophagus- 
u. Magencarcinom im Gegensatz zu der relativ häufigeren von Magen- 
u. Darmcarcinom nach Verf. auf der Verschiedenheit von Epithelarten 
und Function zwischen dem Oesophagus und Magen. 


(X. Yamagiwa.) 


Dr. K. Yamagiwa, Professor, und Dr. S. 
Endö, Assistent d. pathol. Instituts d. med. 
Facult. an d. kais. Univ. zu Tökyo, Zur 
Genese eines Falls von Oesophaguscarcinom 
in einem sehr frühen Stadium.—Taf. IV. Fig. 
1-3. — (aus d. pathol.. Institut). 


‘In dieser Gelegenheit geben Verff. zuerst statistisch ermittelte 
Zahlen über die Häufigkeit des Oesophaguscarcinoms überhaupt (1), 
nach dem Alter (2) und Geschlecht (3), auch’ in Bezug der Localisation 
(4) nach der Erfahrung hiesigen Instituts an. 
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(1), Häufigkeit des Oesophaguscarcinoms : 


A, B. 
~ Gesammtzahl von Gesammtzahl von Fälle von 
Sectionsfällen Carcinomfallen Oesophaguskrebs 
6355 583 (9.17%) 51 (0,8%) 
= 100 : 8,74 


(2). Durchschnitts-Alter : 


° 
53,25 52,30 
53,06 J. 
(3). Geschlecht: 
5 7 Summa 
4! 10 51 
% von Gesammt-] 1.03% 0.41% | 
zahl der Sections- 
falle (A) 
(4). Localisation : 
~~ Lociisation jam oberen | and. | Zwischen an 
a. | Eingang |Bifurcation, II u. IV. | d. Cardia | Summa 
Geschlecht | I IV 
=: 24 | 4 7 4t 
+ | 7 2 — I 10 
Summa 4 8 5I 


Bei der Section von den meisten Fallen Oesophaguscarcinom findet 
man es schon als carcinomatöses-Geschwür mit einem mehr oder weniger 
starken Geschwulstwall, indem der Patient intra vitam über eine gewisse 
Schluckbeschwerde geklagt hat, sodass ein beginnender Zustand beim 
Oesophaguscareinom fast nie zur Beobachtung kommt. Nun ist Verff. 
einmal das Glück vorgönnt, einen Fall von Oesophaguskrebs bei einem 
61 j. Manne in einem äusserst frühen Stadium zufällig seciren zu können, 
welcher im Leben an einem Herzklappenfehler litt und auch daran 
gestorben ist, jedoch vom Ovsophaguscarcinom gar keine Ahnung hatte. 
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Thatsächlich ist das Carcinom noch zu klein, es zeigt weder Stenose, 
noch einen deutlichen Defect, wie man an der Skizze (Taf. IV. Fig. 1) 
ersieht. Eine längliche Furche mit einer leichten Verdickung beider, 
besonders aber der |. Seite derselben ist alles, was man hier an d. 
vorderen Wand des Oesophagus im unteren Zweidrittel unterhalb der 
Bifurcation bemerken kann. Sonst kommt nur die rauhe, unebene 
Oberfläche der verdickten Stelle und der Umgegend zur Wahrnehmung. 
Erst auf dem in d. mittleren Höhe angelegten Querschnitt sicht man, 
dass die Verdickung der linken Seite rundlich gestaltet von ca I cm 
Durchmesser ist und aus einer grauweisslichen weichen Gesch wulstmasse 
vom Alveolarbau besteht, durch das expansive Wachstum hauptsächlich 
in der Submucosa die Mucosa zur Druckatrophie gebracht hat, welche 
in einem stellenweise unterbrochenen Zustande jedoch noch’ den Tumor 
gegen das Lumen der Speiseröhre begrenzt. Die Grösse des Tumors 
nimmt sowohl nach oben, als auch nach unten allmählich ab, sodass 
er körperlich gedacht einen vertikal gelegenen Cylinder darstellt. Auf 
der r. Seite trifft man nur an den oberen Querschnitten einen macroskop. 
sichtbaren rundlichen weit kleineren Geschwulstheerd. 


Durch die genaue mikroskopische Untersuchung der Quer-Schnitt- 
serien aus den oberen, mittleren und unteren Partien konnten Verff. nun 
erkennen : 

I). Die Furche ist oben seicht. Da bildet der Rest von Mucosa 
den Grund. Links davon befinden sich obere Fortsetzung des erwähnten 
Haupttumors, mikroskop. als ein typisches Cancroid diagnosticirt, auch 
einige Collaterale Hyperplasien. Rechts: ein rundlicher metastatischer 
Knoten, viele collaterale Hyperpiasien. Metastasenbrücke, als Geschwulst- 
embolie der Lymphwege in der Submucosa des Furchengrundes, verbindet 
die Geschwulst auf beiden Seiten. 


2). In der mittleren Höhe ist die Furche am meisten tief, reicht 
bis zur Subserosa, und schmal. Bemerkenswerth ist hier, dass die Furche 
in der Strecke d. Musc. propria scheinbar einen Blindsack bildet, indem 
hyperplastische Epithe!zapfen von der Mucosa der r. Seite über den 
Anfangsteil (od. Eingang) der Furche quer u. schief hinüber in die 
Geschwulstmasse linkerseits sich hineinsenken. Somit sieht man, dass 
die unten 'spitzendigende blinde  Furche oben von dem Epithelzapfen 


schief, links von der Convexität des cylindrischen Tumors, rechts von 
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der Concavität eines Granulationsgewebes. mit dem  sparlichen Gesch- 
wulstzellenhaufen begrenzt wird. 

3). An den unteren Querschnitten ist die Furche breines':: u. 
seichter. Der Grund auf der Subserosa ist vernarbt. Tumormasse 
links ist platter. Hier sieht man auch beiderseits viele. collaterale 
Hyperplasien mit reichlicher Zapfenbildung in die Tiefe, welche jedoch 
noch nirgend Muscul. mucosa durchbrochen haben. Wenn man aber ein- 
fach einzelne Epithelzellen in diesen Hyperplasien betrachtet, und mit den 
Geschwulstzellen in der Metastase vergleicht, so kann man kaum. einen 
deutlichen Unterschied zwischen beiden heraus finden.  Irregulare 
Mitosen des Kerns u. verschiedene, Gestalten des: Zellleibes sind: den 
beiden gemeinschaftlich. | 

‚. ‚Nach diesem Befunde glauben die Verff. fest daran; 1) :dass die 
Furche hier schon vor ‘dem Carcinom entstanden sein muss; 2) dass 
das Carcinom auf der |. Seite dieser Furche mit der regeneratorischen 
Hyperplasie seinen ersten Schritt begonnen habe, 3) dass somit gleich- 
zeitig vorgefundene collaterale Hyperplasien mit den primär degenerirten 
hyperplastischen Epithelzellen, d. h. Carcinomzellen, eine und dieselbe 
Zukunft haben können, wenn das Medium es ihnen erlaubt. — Damit ist 
aber nicht gesagt, dass die einfache Versetzung in Submucosa oder 
Bildung des Granulationsgewebes daselbst allein dazu ausreicht. Nein 
eine gewisse Chronitität der Defectzustände, welche stets locale Reiz- 
zustände mitbegleiten und langdauerende Regenerationsversuche des 
Epithelgewebes nach sich ziehen, ist unbedingt notwendig. — 

Nach dieser Firkenntniss soll nach den Verff. die erste Anlage des 
längsovalen carcinomatösen Geschwürs des Oesophagus in vielen Fällen 
früher sein als das Carcinom selbst, und sie hoffen, dass künftighin die 
Oesophagusschleimhaut im Interesse der Geschwülstgenese sowohl in 
verschiedenen krankhaften als auch normalen Zuständen beim verschie- 
denen Alter und Geschlecht histologisch genau untersucht wird. 


(Autoreferat) 
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Dr. K. Yamagiwa, Prof. f. allgemeine 
Pathol. u. pathol. Anatomie d. med. Facultät 
an d. kais. Univ. zu TOkyo, Nachtrag zur 
Genese des parenchymatösen Leberkrebses. 
— Taf. V. Fig. 1-4—(aus d. pathol. Institut). 


_ Dieser kleine Aufsatz ist ein kurzer Auszug des Vortrags Verfs in 
der IL. Sitzung (3. April) d. pathol. Abteilung d. Jap. med. Congresses 
zu. Osaka 1-4. April I9I0. 

Zuerst führt d. Verf. einen Fall vom parenchymatösen Leberkrebs 
bei einer 38j. Frau kurz an. Dieser Fall hat seine Besonderheit darin, 
dass er gleichzeitig eine hochgradige Stauungsinduration der Leber, 
Obliteration der Lebervenenstämme und eine Klappenbildung an d. V. 
cava inferior dicht oberhalb an der Communication mit dem Leber- 
venensinus hatte (—Die Klappe ist dünn membranös, hat ausser einer 
centralen kleinen schlitzartigen Oeffnung das Lumen der Vena cava 
inferior vollständig zugeschlossen—), und in Folge dessen eine starke 
Dilatation d. V. cava inferior unterhalb dieser Klappe wahrnehmen 
liess. Ganz ähnliche Verhältnisse hat Kifa auch an den Fällen VII. u. 
XVI seines parenchymatösen Lebercarcinoms beschrieben (III Heft UL. 
Jahrgang — I-II Heft III. Jahrgang von ,, Gann“). Somit konnte der 
Verf. in seinem Institute. bei 3 unter 20 Fällen vom parenchymatösen 
l.eberkrebs eine Combination mit der Klappenbildung, Stenose-Dilatation 
d. V. cava inf., Obliteration d. Lebervenenstämme, d. hochgradigen 
Stauung der Leber-Stauungscirrhose und knotiger Hyperplasie beobach- 
ten. Diesen interessanten Befund erklärt nun der Verf. folgenderweise : 
Klappenbildung an d. V. cava inf. sei primär und angeboren. Daran 
folgt - wegen der Stauung im Lebervenensinus eine thrombotische 
Obliteration d. Lebervenenstämme, welche wieder eine hochgradige 
cyanotische Induration der Leber, und eine knotige Hyperplasie weiter 
nach . sich zieht. Diese letztere als Matrix entsteht endlich das 
parenchymatöse Lebercarcinom, sozusagen als das letzte Glied der 
Erscheinungsreihen. Für diese Behauptung spricht ausser den vielen 
Gründen (die man im Referate des Artikels von Dr. Kika im I-II Heft 
HI Jahrg. dieser Ergebnisse angegeben findet) auch das relative jungere 
Alter. (38 J. d. vorliegenden Falls, 20 J. d. XVI. Fall Azka’s). 
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Weiter hat der Verf. noch zwei Beispiele vom parenchymatösen 
Adenocarcinom in der kindlichen Leber demonstrirt, welches ihre 
Entstehung auf eine unzweifelhafte embryonale Anlage zurückführen 
lässt. 

Der erste Fall trifft eine für d. Alter relativ weit grössere Leber 
bei einem 1 j. Kinde. Wie die Fig. 1. Taf. V. zeigt, sieht man auf 
der Transversalschnittfläche viele blutrothgefärbte rundliche Heerde, 
weswegen man auf den ersten Blick bei der Obduction sie auf ein 
haemorrhagisches Sarcom diagnosticirt hatte. Mikroskopisch hat es 
sich indessen herausgestellt, dass jene rothe, markigweiche Heerde 
hauptsächlich aus einer adenocarcinomatösen Geschwulstmasse besteht. 
Das Parenchym ist ganz leberzellenähnlich, nur etwas kleiner. Die 
Trabeculäre Anordnung dieser polygonalen Zellen, und das Verhältniss 
der letzteren zu dem umspinnenden meist unvollkommengefüllten oder 
leeren Capillarnetz, ferner das Vorhandensein vom feinen, von den 
Geschwulstzellen umgeschlossenen intercellularen (intraacinösen) Lum- 
chen berechtigen die mikroskopische Diagnose vom parenchymatösen 
Leberkrebs. In diesen Heerden befinden sich aber noch Knochen- 
gewebsinseln zerstreut, welche keine Osteoblastenreihe an der Randzone 
haben. Ferner bemerkt man hie und da eine spärliche Beimischung 
von gallengangartigen Zellsträngen aus cubischen kleinen blassen Zellen 
mit einem intensiv gefärbten Kern. Nirgend nimmt man aber innerhalb 
der beschriebenen Heerde Centralvene oder strahlige Anordnung der 
Geschwulstzellen um die letztere wahr. Dafür erfährt man überall stark 
dilatirte Capillargefässe, welche centralvenenartig aussehen und auch 
macroskopisch die Geschwulst haemorrhagisch sarcomatös oder haeman- 
giomatös erscheinen liessen. 

Der zweite Fall stammt von der hiesigen Kinderklinik, leider die 
Angabe des Alters verloren gegangen. Ebenfalls relativ grosse Leber 
zeigt, lange in Miller'scher Flüssigkeit aufbewahrt, auf dem Trans- 
versalquerschnitte macroskopisch deutlich sichtbare grünlich gefärbte 
Knocheninseln und zahlreiche rundliche teilweise bräunlich gefärbte 
Heerde. (Taf. V. Fig. 2). Unter dem Mikroskop ist das Bild hier 
weit complicirter, als der vorige, womit es jedoch in dem Punkte 
übereinstimmt, dass das Geschwulstparenchym Leberzellenähnlich, aber 
etwas- kleiner und mit dem leeren Capillarnetz umgesponnen ist, und 
Rosetten bildet. Dabei sind die letzteren hier viel deutlicher, grösser 
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und Gallenhaltig, auch die Parenchymzellen grösser und mehr noch 
cylindrisch, dessen Protoplasma jedoch ganz wie die Leberzellen in der 
erwachsenen Leber durch Eosin sich deutlich röthlich färbt, während auch 
hier meist im Centralteil der Heerde gruppirt befindliche Gallengangs- 
epithel blass, aber deren kern intensiver gefärbt sind. In allen Heerden 
ist also diese Geschwulstmasse vom leberzellenartigen Charakter über- 
wiegend, welche dadurch ausgezeichnet ist, dass die Zellen bei dem 
Besitz von Leberzellennatur mehr cylindrisch sind und ein deutliches 
canalartiges Lumen begrenzen, d. h. eine Aehnlichkeit mit dem 
Gallengangsepithel noch nicht ganz verloren geht. Indess ist sehr 
interessant zu bemerken, dass diese Parenchymzellen schon sekretions- 
fähig sind, während jene blasse, kleine Gallengangsepithelartige Zell- 
stränge im Centralteil der Heerde noch keine Galle führen, sodass man 
auch bei einem etwas hyperplastischen Teil dieser kleinen Zellgruppe 
auch einen deutlichen Unterschied von dem daneben befindlichen 
leberparenchymatösen Geschwulstanteil constatiren kann. Meist zwischen 
den Heerden gewissermassen als Septa findet man spindelzelliges oder 
schleimiges Gewebe vielfach mit dem Knochengewebe beigemengt, 
welches keine Osteoblastenreihe am Rande zeigt. 

Aus dem mikroskopischen Befunde dieser beiden recht lehrreichen 
Fälle schliesst der Verf, dass die beiden Fälle sich um parenchymatöses 
Adenocarcinom der Leber handeln, welches sich auf der Basis des 
seltenen Leberteratoms aus dem Embryonalüberbleibsel der Leberwurst 
entwickelt haben muss. 

Zum Schluss behauptet d. Verf. nach der Kenntnissnahme der 
erwähnten kindlichen Lebergeschwulst : 

1). Für die Entscheidung der congenitalen Natur der betreffenden 
Fälle vom primären Leberkrebs-Adenocarcinom seien: a): Vorhandensein 
vom Ueberrest des Embryonalgewebes, wie hier Knochen-, Schleim-, 
Spindelzelliges u.s. indifferentes Mesenchynı angehöriges Gewebe inner- 
halb von Geschwulst, b) auch der Nachweis von Gallengangartiges Gewebe 
im Centralteil der Heerde aus den jungen Leberzellen beweiskräftig. 
Ferner seien: die unvollkommene Füllung des Capillaranetzes bei einer 
teilweisen angiomatösen Dilatation, Kleinheit der Zellen, Abgekapselt- 
und tief von der Oberfläche hineingezogensein, Glykogenreichtum in 
allen Zonen, auch jungeres Alter dabei noch berücksichtigenswerth. 

2). Weil sowohl Gallengangsepithelien, als auch Leberzellen in 
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dem  adeno-carcinomatösen Geschwulstheerde aus ‘einer theratoiden; 
Anlage bei der kindlichen Leber in ihrem Charakter sich ganz deütlich: 
verschieden verhalten, so kann man eine Differentialdiagnose zwischen: 
dem Gallengangskrebs u. dem parenchymatösen Lebercarcinioms nicht 
schwer aufstellen. 5 

3). Aus dem Befunde, dass embryonale Leberzellen, hier leberzellen! 
ähnliche Geschwulstzellen im parenchymatösen Adenocarcinom aus einer: 
theratoiden Anlage kindlicher Leber, in ihrer cylindrischen. Gestalt ‘und 
deutlichen, reichlichen Rosettenbildung noch dem Gallengangsepithel: 
ähnlich, dagegen in ihrer Fähigkeit der Gallensekretion, der röthlichen. 
Färbung ihres Protoplasmus, in ihrem typischen Verhältniss zu dem 
Capillarnetz schon den erwachsenen Leberzellen gleichen, kann man viel 
bestrittene Rosettenbildung innerhalb des parenchymatösen Lebercarci- 
noms einfach als Rückschlag, d.h. Wiederzutagetreten des jungeren 
od. Embryonalzustandes betrachten, sodass das betreffende primäre 
Lebercarcinom wegen der Rosettenbildung nicht als aus Gallengangs- 
epithel od. aus indifferentem Leberepithel entstanden gedacht zu werden 


braucht. 


(Autorefcrat.) 


Dr. Y. Matsui, Prosector am Hiroshima- 
hospital, Ueber die transplantablen, sarcoma- 
tösen Neubildungen. — Taf. VI. Fig. 1-3 — 
(aus d. pathol. Institut zu Kioto). 


Zur Erforschung der vergleichenden Pathologie der Geschwulst 
stellte ich eine pathologisch-anatomische und experimentelle Unter- 
suchung an 5 Fällen der sarkomatösen Neubildung beim ‚Hunde an, die 
bei 3 Fällen mit Erfolg transplantiert wurde. Ich kam zu folgenden 
Schlüssen : 

I. Weder histologisch noch bakteriologisch waren Krankheit 
erregende Mikroorganismen nachweisbar. | 

2. Der histologische Bau der Neubildung stimmt in der Hauptsache 
mit dem menschlichen Rundzellensarkom überein. SEE 

3. Die Neubildung entwickelt sich meistens am äusseren . Gesch- 
lechtsteile des Hundes ; bei der Hündin sieht sie häufig wie Papillom aus. 
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"4. Im Allgemeinen: wächst sie expansiv und ist nicht so häufig 
metastasierend, trotzdem zeigt sie bisweilen infiltrative Wucherung und 
ausgeprägte Metastasenbildung. Die Kernteilung der Geschwulstzellen 
gestaltet sich beinahe gleich derjenigen bei menschlichen Geschwülsten. 
Erkrankte Tiere gehen infolge Metastase oder sekundärer 
Infektion zu Grunde. 

Man kann die Neubildung in. Tiere» Spezies leicht 
transplantieren.. Es handelt sich dabei hauptsächlich um die Wucherung 
der übertragenen Geschwülstzellen selbst ; der Ausgang derselben aber 
verhält sich verschieden bei einzelnen EEE 

@ Nach meiner Untersuchung glaube ich, diese Neubildung, 
welche von Autoren verschieden bezeichnet wird (Karzinom, Papillom, 
infectiöses Granulom oder Sarkom), als Rundzellensarkom des Hundes 
auffassen zu können. Mit dem menschlichen Lymphosarkom hat. sie 
eine gewisse unverkennbare Aehnlichkeit. 

(Autoreferat.) 


Dr. S. Nakayama, Ein Fall von sogen. 
Pseudochorioepitheliom eines Mannes (Blut- 
gefässendotheliom). — Taf. VII. Fig. 1-2.— 


Nach Vorausschickung einer genauen Literaturangabe berichtet Verf. 
einen sehr interessanten noch nie beschriebenen Fall von Retroperitoneal- 
tumoren. Ein 38j. Mann, der bis dahin ohne jede nennenswerte 
Erkrankung lebte, fühlte sich am October 1998 Schmerzen am linken 
Bauche, die spontan anfing und seitdem oftmals wiederholte. Seit Oct* 
1909 wurde ein gänseeigrosser schmerzloser Tumor in der linken 
Epigastrialgegend fühlbar. Am 10. Nov. 1909. Aufnahme in Juntendö 
Hospital. Klinische Diagnose: Retroperitonealer Tumor. Die Lapara- 
tomie erwiess einen faustgrossen unter der Niere liegenden Tumor im 
linken Retroperitoneum dicht neben der Wirbelsäule. Der Peritoneal- 
überzug ist glatt aber schimmert bräunlich durch. Sämmtliche Bauch- 
organe bleiben intact. Nach Durchschneidung des Tumors nebst dem 
Peritoneum erfolgte völlige Entfernung desselben. Der exstirpierte Tumor 
ist ungefär kuglich geformt und von weicher Consistenz. Die centralen 
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Partien zeigen ausgedehnte Blutungen und sehen wie roter Thrombus 
aus. Die periphäre Zone, wo die Haemorrhagie etwas geringer als das 
Centrum ist, zeigt eine grauweissliche Färbung und geht allmählich 
in die bindegewebige Kapsel über. 

Die histologischen Präparate zeigen fast dasselbe Bild wie ein 
Chorioepitheliom, indem das Parenchym aus verschiedengeformten Zellen 
besteht, von denen ausser reichlichen typischen Syncitialzellen noch 
eine andere Zellart von Typus Langhans zu suchen ist. (Fig. 2) Die 
Zellen letzterer Art sind gruppiert oder zerstreut vorhanden. Sie sind 
cubisch, polygonal oder mehr abgerundet, ungefähr gleichgross, und mit 
ganz hellem Protoplasma und deutlicher Zellmembran versehen. Die 
Untersuchung auf Glycogengehalt ist nicht ausgeführt (Fixation in Müller- 
scher Flüssigkeit. Die Kerne sind rund und chromatinarm. Die 
syncitialen Zellen sind tief mit Eosin farbbar und bilden häufig mono 
und multinucläre Riesenzellen. Die Grenze der Zellen ist undeutlich, 
ihre chromatinreichen Kerne sind im allgemeinen spindlich geformt. Sehr 
characteristisch ist dabei die innige Beziehung zwischen diesen Zellen 
und den Kapillaren bezw. kleineren Gefässen, die von wenigem Binde- 
gewebe begleitet und so das schwach entwickelte Stroma dieses 
Tumors bilden. In mehreren Stellen sieht man die syncitialen Zellen 
selbst die Wandung der Gefässe darstellen. In einigen Gefässen kann 
man sogar beobachten, dass die eine Seite der Gefässe mit den 
syncitialen Zellen bekleidet ist, während in der anderen Seite noch fast 
intacte Endothelzellen zu sehen sind. (Fig. 1.) 

Nach dem Befunde behauptet Verf. die Blutgefässendothelien als 
Matrix dieses Tumors anzunehmen, welcher ein ganz identisches Bild 
mit der typischen Form von Chorioepitheliom (Marchand) darstellt, und 
glaubt weiter die von Pfannenstiel, Yamagtwa, Otsuki u.a. vertretene 
Ansicht indirecterweise beweisen zu können, die gegenüber mehreren 
Autoren die endotheliale Herkunft des sogen. Chorioepithelioms, eifrig 
behaupten. 


(M. Nagayo.) 


& 


OKUBO, Z, ETHYMOLOGIE D, WORTES CARCINOMA, 


Or. S. Okubo, Zur Ethymologie des Wortes 
„ Carcinoma “, 


Die Griechen bezeichneten mit Kapktvos einen Seekrebs. Die 
Gestalt dieses Tieres, das eine, man möchte sagen „radiäre “ Anord- 
nung seiner Füsse zeigt, veranlasste sie die Brustdrüsengeschwulst der 
Frau, bei der es zur Anschwellung der radiar gegen die Brustdrüse 
hinlaufenden Blutadern kommt, mit dem Krebstier zu vergleichen. Sie 
nannten diese Geschwulst ,, ÄAapkvopa“ und übertrugen diese Bezeich- 
nung auf alle Geschwiilste, die sich durch Bösartigkeit ebenso auszeich- 
neten, wie das Brustdriisen-Carcinom. Die Römer übernahmen das von 
Hippokrates von Kos schon gebrauchte Kapkevwya im gleichen medizi- 
nischen Sinn als Carcinoma, wie wir es im klassischen Latein finden. 
Jedoch veranlasste sie der Begriff des Bösartigen, dem man vergebens 
entgegentritt, dies Wort auch auf ungeratene Kinder anzuwenden. So 
erzählt Swetonins (de vita Caesarum L. II. 65) von Kaiser Augustus, 
der über den grauenvollen Lebenswandel seiner Tochter und seines 
Enkels erbittert war, er habe öfter ausgerufen: ,, Ai’ öesioy dyapos 
dyovds nec aliter eos apellare quam tris vomicas 
ai tria carcinomata ma, was zu deutsch iautet: ,, Ware ich doch 
ehelos und kinderlos einsam gestorben,‘ und er nannte sie nie anders 
als seine drei Eiterbeulen und Krebsgeschwüre. — Von andern Lateinern 
(Celsus, ‘Plinius, auch schon von Cato Censorinus) wurde das echt 
lateinische Wort ‚Cancer “, das ebenfalls Krebs heisst, an Stelle des 
griechischen AaoKwwpa benützt. Die späteren römischen Autoren 
gebrauchten Modificationen beider Wörter, so Appulejus aus Madaura, 
der zur Zeit Marc Aurel’s ebte, in seinem Werke ‚de herbarum 
virtutibus “ „Canceroma“, der im 4. Jahrhundert schreibende Vegetius, 
Verfasser einer Tiermedizin (,, Mulomedicina‘) aber die Worte „Canchroma“ 
und „Canchrema“. Das Wort Carcinoma wurde in der deutschen 
Medizin vor /. Miller für eine Reihe von torpiden, schlecht beeinfluss- 
baren Geschwüren gebraucht, wie wir bei Franctscus Balthasar v. 
Lindern aus Strassburg ersehen, der in seinem Speculum Veneris 
noviter politum (1736) das luetische Nasengeschwür wegen seiner 


destruierenden Tendenz „Carcinoma “ benennt. 
(Autoreferat.) 


や 
17 
| 
= 
2425 
- 
= 


4 
1 
ai 
a ; 
q 
.. 
\ 3 
phe 
3 
: 4 
\ 
il 
| 
| 
| 
+ a 
. 


— 


On the ocurrence of Heterotypical Mitoses in Cancer. 
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